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 هدف 

 ای بر  رگزـب  یا ـه  چالش از    یکی  حریق  یمنیا  که  ه شد  باعث   اد،فرا  معلولیتو    گاهی آ  ننقصا  ،ثابت  اتتجهیز  به  بستگیوا  وزهمرا

می    به  دجوای را و  ه مالی عمدو    جانی   راتخسا  که  ستا  هایی  هپدید   ترین   كخطرنااز  یکی  زیسو  تش آ  . باشد  ها   نستاربیما  نحااطر

قیمت   انگراتتجهیزو    ها  هستگاد  دجوو  چنینو    ادفرا   گاهیآهم نا  ادفرا  انناتو  دجوو  لـلید  هـب   اـه  نتاـسر بیمادر    عموضو  ینا  ورد.آ

 م نجا اق در بیمارستان امام حسین شهرستان تربت حیدریه ـحری  كـیسر  ابیـیارز  جهت  مطالعه  ینا  .ستا  رداربرخو  صخا  همیتیاز ا

 . ه تا بخش های مختلف از نظر میزان در خطر حریق بودن را ارزیابی کندشد

 پژوهش  روش

؛ انجام گرفتبیمارستان امام حسین  در ساختمان    (FRAME)ریسك حریق    یابیبا استفاده از روش ارز  یمطالعه به صورت مقطع  نیا

 سك ی موثر در سطح ر  یفاکتورها . دندیمحاسبه گرد  EXCELخطر آتش سوزی با استفاده از فرمول های روش مذکور در نرم افزار  

 شدند.     یاب یو ارز یی به دست آمده شناسا

 يافته ها 

تحقیق حال حاضر نشان داد سطح ریسك حریق در وضعیت موجود در تمامی بخش ها بیشتر از سطح ریسك قابل پذیرش است و  

بخش های    در بخش های بالینی بیمارستان مورد مطالعه، تامین شده اند؛ نتایج نشان داد در  یبه نظر می رسید که ایمنی قابل قبول

در سطح ریسك غیر قابل   و عدم وجود اسپینکلر  تر(نتایج نهایی ارزیابی ریسك به دلیل وجود خطراتی مانند انفجار  تاسیساتی)فنی

 قبولی قرار دارند

   نتايج

استاندارد سازی راه های    آموزش،  تان لازم است علاوه بر اتخاذ اقدامات ایمنی لازم مانند برای بهبود سطح ریسك حریق در بیمارس

  یمنیا  یشافزدر ا  ساسیا  نقش  می تواند   نصب اسپینکلر و جعبه های آتش نشانی در بخش های حساس مانند موتورخانه  ،خروجی

 . داشته باشد ادفرا

 سوزی، بیمارستان، آتش FRAMEارزیابی ریسك  :واژگان کليدی



 
 

 مقدمه 

  ها می  هـایی هسـتند که هر ساله تعداد زیادی از حوادث حریق مربوط به آن  درمانی از جمله مکان  -ها و مراکز پزشکی   بیمارستان

درمـانی اسـت   همین دلیل امروزه ایمنی حریق یکـی از بزرگتـرین چـالش هـای پیشروی طراحـان و کـاربران بخـش هـای    باشد ، به

 .تحرکی و وابستگی زیاد بـه تجهیـزات ثابـت، اهمیـت ایمنـی بیمـاران را در حـوادث حریـق آشـکار مـیکنـد  نقصـان آگاهی، کم

Charters, 1996) ) 

حریق    8000طور متوسط سالانه بیش از    ، به2005طبـق اطلاعات منتشرشده توسط اتحادیه ملی حفاظت حریق آمریکـا در سال  

می رخ  جهان  سراسر  در  می  بیمارسـتانی  نتایج  زمینه،  این  در  درسـت  عملکـرد  عدم  صورت  در  که  فاجعه  دهد  بار   تواند 

 . (Beranek, 2005)باشد

شود. بیمـاران   های سرپایی، عمومی و ویـژه از بیماران انجام می   نوع مراقبت شامل مراقبت  3در بیشتر بیمارسـتان هـای مدرن  

صـورت وقـوع حریـق مـی تواننـد ایمنـی خـود را تـأمین کننـد ، مگـر اینکـه میـزان دود و حرارت آتش شـدید باشـد.  سـرپایی در  

وسیله برانکـارد و یـا ویلچـر ، البتـه بـا وجـود کمـی مشکل جابجا شوند.    بیمـار ان بخـش هـای مراقبـت عمـومی ممکن است به

ان حرکـت در مسیرهای افقی و عمودی در موارد اضطراری وجود دارد، هرچنـد که تخلیه و جابجایی  بـرای ایـن گـروه از افـراد امکـ

بیمارانی هسـتند که به تجهیزات   مستقل و بدون کمك برای این افراد ممکـن نخواهد بود. بیماران بخش مراقبت های ویژه اکثراً 

افـراد بـدون در معـرض خطـر قـرار گرفتن  های    باشـند. حرکـت حتـی در فاصله  خاص مراقبتی وابسته می ایـن  کوتاه و تخلیه 

زندگی آنها غیرممکن است. با توجه به این موارد ، میتوان یك بیمارستان را به یـك کشـتی شـناور در دریـا تشـبیه نمـود. در نتیجه  

ماران از محدوده حریـق خـارج شـوند . بنـابراین  ها حریـق را از بیمـار ان دور نگـه داشت؛ تا اینکه بی  بهتر است که در بیمارستان

هـا بایـد روش هـایی را بـه کـار گیرند که در مرحله اول از شـروع حریـق جلـوگیری نمـوده و   برداران از بیمارستان طراحان و بهره

برسد. به دلیل نوع فعالیت  سوزی در اولین مراحل ، حریق کشف و کنترل شود و پیامدهای آن به حداقل ممکن    در صورت وقوع آتش

در مراکز درمانی، برای تأمین ایمنی جانی افراد، باید تمـامی اقـدامات حفاظت حریق به کار گرفته شود. از اولین اصول در طراحی 

 .(Cote, 2005)  د طور کامل وابسته به یك نوع عملکرد محدود باش  های درمانی این است که ایمنی نباید به  ایمنی حریق در فعالیت

تحرکی و ناتوانی افراد در تخلیـه، جـان افـراد بـه شـدت تهدیـد   ها به دلیل نقصان آگاهی، کم  مچنـین هنگام حریق در بیمارستانه

باشد.    های آن دارای اهمیت حیاتی می  کاری و توقف در فعالیت  هایی است که وقفه  مـی شـود. از طرفی، بیمارستان از جمله مکان

هـا، ریسك مالی ناشی از حریق در بیمارستان   دلیل هزینه بالای خریـد تجهیـزات ، همچنـین مشـکل جـایگزینی آندر ضمن به  

مرحلــه اصــلی اجــرا   3های مدیریت ریسك حریــق را در    بسیار بـالا بـوده و دارای اهمیت ویژه است. هر سازمانی میتواند طرح

های بعد از وقـو ع مـی    های قبل از وقـوع حریـق، اقـدامات در طـول وقـوع حریـق و طرح  مرحلــه شــامل طرح  3نمایــد. ایــن  

دو دسته منابع انسانی از  سوزی است. این منابع شامل  باشـد. اولـین اقـدام در فـاز اول شـامل شناسایی منابع بالقوه برای وقوع آتش 

های    کشی   سیگار و منابع غیرانسانی از قبیل تجهیزات ناقص مثل سیم دقتی افراد در انهدام اشیای مشتعل مثل کبریت،    قبیل بی 

دومین اقدام در فاز اول مربوط به شناسـایی مـواد قابـل احتـراق یـا اشیایی   . هـای صـنعتی اسـت  ناقص و جرقـه هـا در سـا ختمان

باشد که به    ر فاز اول ، ارزیابی ریسك می است که مرتبط با شیوع و گسترش حریق ، دود و گازهـای سمی هستند. سومین اقدام د

های کمـی انجـام میشود. درصورتی که با انجام تمام اقدامات ایمنی، باز هـم حریـق رخ    های کیفی یا در صورت امکان به روش  روش



 
ا انجام گیرد کـه قسـمتی  افراد  اموال و  برای  اثرات حریق  برای محدود کردن  اقدامات مقتضی  تا  اقـدامات  دهد، لازم است  ز آن، 

  های مجـاور اسـت و ایـن دومـین فـاز در سوزی و امدادرسانی به افراد و جلوگیری از گسترش آتش به محل اضطراری در برابر آتش

 باشد. سومین فاز ، اقدامات بعد از وقـوع حریق است که شامل انجام اقدامات سریع جهت تعمیر قسمت   مدیریت ریسك حریق می

 (.  (Ramachandran, 1998شروع مجدد کـار و فعالیـت مـی باشـد و  دیدههای آسیب 

 FRAME (Fire Risk Assessmentدر ایــن مطالعــه بــرای ارزیابی ریسك حریق، از روش ارزیابی مهندسـی ریسـك حریـق  

Method for Engineer) مزایای اصلی این روش  باشد، استفاده شده است. از   که یك روش کمی جهت ارزیابی ریسك حریق می

شده در مراکز   های انجام  مـی تـوان بـه دقـت، قابلیـت اجرا در زمـان کوتـاه و هزینـه کـم اجـرای آن اشـاره نمـود . طبـق بررسی

یافت نشده است،   FRAME پژوهشـی داخـل کشـور، مـوردی از مطالعـه ارزیـابی ریسـك حریـق بـا اسـتفاده از روش   -علمـی  

های کشور با استفاده از روش فوق صورت نگرفته    ها تـاکنون مطالعه ارزیابی ریسك حریق در بیمارستان  طبق همین بررسی  همچنین

بهشتی تهران انجام شد،    شـهید دانشـگاه  عمـومی  –های آموزشـی    است. در یك مطالعه کیفی که بر روی وضعیت ایمنی بیمارستان

سـوزی بسـیار ضـعیف ارزیـاب ی گردید؛ به طوریکه   در زمینه پیشگیری و مقابله با آتش  های مورد مطالعه   وضعیت ایمنی بیمارستان

 (1377دی آشتیانی، ی. )حمها مشهود بود کمبود امکانات و تجهیـزات مـورد نیـاز بـرای اطفا و هشدار حریق در کلیه بیمارستان

ارزیابی  د رو  ده تفاــسا  ا ــب  هــثدحااز    س ــپ   ه ــک    2003  لاـ ـسدر  ر یك  ی رتاــپرس  زــمرکاز    یــبخشدر    FRAMEش  از 

Hartford  ای بر   یسكر  سطحو    3.5  ادفرا   ای، بر2.48برابر با    تاـمحتویو    ناختماـس  ایرـب  كـیسر  سطح  یرد مقا  ،دــش  ماــنجا 

نفر زخمی شدند    12نفر و    16  گمراز آن،    دیاـیز  بخش  تخریب  باعث  بخش  یندر ا  حریق  عقوو   آمد.به دست    1.38فعالیت ها برابر با  

  ضد  نعامو  با   خلیدا  یتقسیم بند  ونبد  دیاز  یاـیربنز  طحـس  اد،رـف ا  یالاـب  کم ارـت  ،ثهدحا  یندر ا  رتخسا  دنبالا بو  هعمد  لایلاز دو  

 ,FRAME Calculation Example Book  )حریق مناسب ذکر گردیدسیستم های اعلام از  ده ستفاا مد ـع  یـطرفو از  حریق

2009) 

  ریتاث یو بررس FRAMEبه روش  قیحر سكیر یابیتحت عنوان ارز یلیتحل -یفیتوص یا مطالعه 1395الو همکاران در س یاصلان

آموزش د  تیریمد  میت ر  ده یبحران  که ط  مارستانیب   ك یدر    قیحر  سكیبر سطح  دادند  ر  ی صورت  بخش  15در    قیحر  سكیآن 

و ساکنان   ها  تیفعال قیحر ریسك اعداد به دست آمده FRAMEبا توجه به حد قابل قبول در روش  را محاسبه کردند. یمارستانیب

 (1393و همکاران،  سیدین).  به دست آمدر قابل قبول به  یدر محدوده غ 

 یـسربر    ردوـم   لـمح  بالینی   ی ها  بخشدر    پرسنلو    رانبیما  ایبر  قـحری  كـیسر  طحـس  یـسربراول؛    مرحلهدر    مطالعه  یناز ا  ف هد

در    ؛مشخص کردن سطح حفاظتی موجود و کم و کاستی هایی که به راحتی قابل تامین می باشد هست  مطالعهدوم؛    مرحلهو در  

  وهعلاو    ها نبوده  تامین کننده ایمنی جانی آن،    رــخط  ودهدــمحاز    اــنهآ  وجرــخ  اــتنه  ،بیماران  تلیل وضعید  هـب  اـهنتاـسربیما

  ودهدـمحاز    راـبیم  ادرـفا  دنکررجاـخاز    سـپ  ا ـت  باشد  هشد  از قبل  زملا  یها  بینی  پیش  باید  خطر  ودهمحداز    ربیما  ادفرا  وجخر  بر

 . باشد شتهدا دجوو رانبیمااز  بـمناس تـقبامر ناـمکا ،قـحری

 

 روش تحقيق



 
اطلاعات  شهرستان تربت حیدریه انجام شد؛    در تمام بخش های بیمارستان امام حسین  1403مقطعی در سال    -یفیپژوهش توص  نیا

و   یطراح  (1390  ،و همکاران مهدی نیا)و همکاران  اینی  که در مطالعة مهد  سكیر  یابیبر روش ارز  یمبتن  ستیل  با استفاده از چك

محاسبه شد.   قیحر  سكیوارد و سطح رFRAME  حاصل از پرسشنامه در برنامة  ی ها  و سپس داده یآور جمع استفاده شده است،

 دست   به  سكیو براساس سطح ر  دیمحاسبه گرد  قیحر  سكیموجود، ابتدا ر  یها  اقدامات و حفاظت  ییکارا  یبررس  یبرا  نیهمچن

(  كیهر واحد بالاتر از حد قابل قبول )عدد    سكیموجود قضاوت شد. چنانچه سطح ر  یحفاظت  یها   ستمیس  ییآمده، درمورد کارا

 سك یر  یابیارز  یبرا  FRAMEدر روش    شد.  شنهادیپ   رشیقابل پذ  زانیبه م  سكیکاهش سطح ر  یمتناسب برا  یباشد، اقدام حفاظت

هر سه حالت   یبرا  سكیسطح ر  تیدرنها   ،ی لانو طو  دهیچیو با محاسبات پ   رود  یکار م  مختلف و متعدد به  یها  لروابط و فرمو  قیحر

 .    شود ی شده به طور جداگانه محاسبه م ذکر

طور جداگانه   سه جنبة متفاوت به  یرا برا  قیحر  سكیر  ، یخطر است که با محاسبات  یابیروش ارز  كی  قیحر  سكیر  یمهندس  یابیارز

  تیفعال یبرا سكیو ر  (R1)افراد یبرا  سكیر، (R)آن اتیساختمان و محتو  یبرا  سكیاند از: ر سه جنبه عبارت ن ی. اکند یم یابیارز

مختلف و متعدد استفاده    یها  از روابط و فرمول  قیحر  سكیر  یاب یارز  یروش، برادر این    .(R2)شودی  که در ساختمان انجام م یی ها

 هر سه جنبة ذکرشده به   یبرا  سكیسطح ر  تیـ درنها  شود  یداده م  حیـ که در ادامه توض  یو طولان  دهیچیو با محاسبات پ   شودی  م

بالقوه بر سطح    سكیخارج قسمت ر  صورت  به  قیحر  سكیرابطه، ر  نی. در اشودی  محاسبه م  ریز  یرابطة کل   قیطور جداگانه و از طر

 .شود  یم  فیو سطح حفاظت تعر ریپذ

 

 R =
P

A × D
 

  ت ی سه پارامتر، کم  نیاز ا  كیمحاسبة هر  یسطح حفاظت است که برا  Dو    سكیر  رشیسطح پذ،  A  بالقوه،  سكیر،  Pرابطه   نیدر ا

 ك یصورت    به  (R)قیحر  سكی ر  ی عنیمحاسبات،    جةینت  تیروش، درنها  نیا  محاسبه و استخراج شود. در  د ی با  یگرید  یو پارامترها  ها 

  میتصم  یبزرگتر از صفر خواهد بود. برا  شهیعدد هم  ن یاست، ا  ی نسب  یامر  ی منیا  نکهی. با توجه به ادیآیدست م  عدد بدون واحد به 

 موجود دو حالت وجود دارد:  سكیدرمورد ر یریگ

𝑅  در حالت اول اگر ≤ معنا که اقدامات    نیمخرج بوده؛ به ا  یمساو  ایکه صورت کسر کوچکتر    دهد ی م  انمطابق رابطة فوق نش  1

  گر، یهم قابل قبول. به عبارت د   سكیبالقوه موجود است و سطح ر  سكیبالاتر از ر  ا یدر سطح برابر    سكیر  رشیو سطح پذ   یحفاظت

کند،   لیسمت صفر م  عدد به  نی قرار دارد. مشخص است که هرچه ا  یبخش  تیدر سطح رضا  قیحر یمنیاز نظر ا  یمورد بررس  یفضا

 تر خواهد بود. مطلوب طیشرا

𝑅 در حالت دوم اگر >   رشیضرب سطح حفاظت و سطح پذ  بالقوه بالاتر از حاصل  سكیموجود ر  آن است که در حالت  یایگوشد،  با1

  گر، ید   انی. به بستیآمده قابل قبول ن  دست  به  سكیحالت، ر  نی . در استین  یکاف  یمنیا  نةیشده در زم  خواهد بود و اقدامات انجام

 یمنیاز نظر ا  طیشرا  باشد،  شتریب  كیآمده از    دست  به  سكی. هرچه عدد رستین  یدر سطح مطلوب  یمنیمحل مورد مطالعه از نظر ا

 .قرار دارد یبدتر تیدر وضع قیحر

 بود:  ریمراحل پژوهش به شرح ز

1فرمول   



 
 ؛ مطالعاتی ی فضا به واحدها  یبند میمحل مورد مطالعه و تقس یبررس

 سك؛ یمحاسبة سطح ر یبرا  ازیمورد ن یدست آوردن پارامترها اطلاعات و به یآور جمع

 در هر واحد؛  ها تیاموال، افراد و فعال یبالقوه برا سكیمحاسبة ر

 در هر واحد؛ ها تیاموال، افراد و فعال یبرا سكیر رشیمحاسبة سطح پذ

 در هر واحد؛  ها   تیاموال، افراد و فعال یمحاسبة سطح حفاظت برا

 در هر واحد؛  ها تیاموال، افراد و فعال یبرا قیحر یکل سكیمحاسبة ر

 .سكیبا توجه به سطح ر یموجود و ارائة راهحل کنترل یاقدامات کنترل ییکارا نییتع

و    ردیگ  صورت  یسادگ  محاسبات به  نکهیا  ی. براشودی  مشکل استفاد م  و  دهیچیپ   یمحاسبات   یها  از روابط و فرمولدر این روش،  

در  شدهی آورع دست داشتن اطلاعات جماستفاده شد تا با در  EXCEL افزار  برخوردار باشد، از نرم یدرضمن از صحت و دقت کاف 

درمورد    یاطلاعات کل  سك،یر  ی ابیمرحله از ارز  نی. در اولدیدست آ  به  قیو دق  حیصح  جیو وارد کردن اطلاعات، نتا  ها  ستیل  چك

ساختمان، نوع سازه، تعداد طبقات، مساحت    ینوع و کاربر  لیازقب  یاطلاعات شامل موارد  نیشد. ا  یآور  جمع  یمحل مورد بررس

به دست آمد. بعد از    راداسناد و مصاحبه با اف  یاطلاعات با مراجعه به محل، بررس  نیکل ساختمان و قدمت ساختمان بود. ا  یربنایز

در    یادیز  یهاشد.  همانطور که ذکر شد، فاکتور  یبند  میتقس  قیحر  یمطالعات   یساختمان، کل ساختمان به واحدها  یاجمال  یبررس

فاکتورها با مراجعه به محل و مشاهده، مطالعة اسناد موجود، مصاحبه با افراد مسئول و   ن یکه ا  رودیکار م  به  سكیمحاسبات سطح ر

  ازیمورد ن یروش و درنظر گرفتن تمام فاکتورها یدستورالعمل اجرا  دست آمد. با توجه به پارامترها به یریگ موارد با اندازه یدر بعض

 ی آور و با مراجعه به محل مورد مطالعه همة اطلاعات لازم جمع هیته یستیدر محاسبات، چك ل رگذاریتأث یزفاکتورهایر نیچنو هم

محاسبة   یدر واحد است. برا  بالقوه  سكیروش، ر  نیدر ا  قیحر  سكیمحاسبة ر  یبرا  ازیاز سه پارامتر مورد ن  ی کیشد.    یبند  و دسته

بسته   .( z)، و دسترسی(v)، تهویه( e)، تراز(g)، سطح(i)،گسترش حریق  (q)قیبار حر  بالقوه لازم است شش فاکتور مختلف  سكیر

 به  یگر در محاسبات متفاوت است. برا  مداخله  یفاکتورها  (،ها  تی)اموال، افراد و فعال  شودیکه محاسبه م  یبالقوها  سكیبه نوع ر

محاسبه شد. بعد از محاسبة شش    ی گرید  ی زفاکتورهایمشاهده و محاسبه، ر  ، یریگ  اندازه   قیشش فاکتور، ابتدا از طر  نیدست آوردن ا

ی  به دست م  موردنظرواحد    یفاکتورها برا  نیضرب ا  شده از حاصل  گانه مطابق روابط ارائه  بالقوة سه  یها  سكیفاکتور ذکرشده، ر

 . آمد

پذ  یبرا ر  سكیر  رشیمحاسبة سطح  محاسبة  مانند  نظر،  مورد  واحد  فاکتورها  سكیدر  ابتدا  ا  یمختلف  یبالقوه،  شد.    نیمحاسبه 

  .(d( و بستگی)r(، فراگیری حریق)c(، ارزش)t(، زمان تخلیه)aبود: فعالیت)  فاکتورها شامل پنج عامل اثرگذار در سطح پذیرش ریسك

است. در    اریآموزش آن در اخت  لیبود که فا   یگری د  یو محاسبة پارامترها  یریگ  ه به انداز  ازیفاکتورها هم ابتدا ن  نیمحاسبة ا  یبرا

مورد استفاده متفاوت خواهد    ی( فاکتورها تهایمورد محاسبه )اموال، افراد و فعال سكیبسته به نوع ر زین سكیر  رشیمحاسبة سطح پذ

  سكیر  رشیگانه، سطح پذ  پنج  یفاکتورها  اسبةدر محاسبات در روابط مشخص شده است. بعد از مح  لیدخ  یبود که نوع فاکتورها

بالقوه    سكیطور جداگانه محاسبه شد. مانند دو پارامتر ر  به  تهایآن، افراد و فعال  اتیسه حالت مختلف ساختمان و محتو  یدر واحد برا

  است، FRAME استفاده برای محاسبة ریسك حریق به روش    سومین پارامتر موردمحاسبة سطح حفاظت که    یبرا رش،یو سطح پذ



 
(،  F(، مقاومت دربرابر حرق)s(، حفاظت ویژه)N(، حفاظت نرمال)wچندین فاکتور باید محاسبه میشد. این فاکتورها شامل تأمین آب)

  ی سکیچه نوع ر  یت براسطح حفاظ  نکهیبسته به ا  رش، یبالقوه و سطح پذ  سكیر  محاسبه  (بود. مانندY( و بازیابی اموال)Uرهایی)

موضوع در روابط مورد استفاده مشخص شده است. بعد از محاسبة    نیدر محاسبات متفاوت بود که ا  لیدخ  یفاکتورها  شد،یمحاسبه م

روابط    قیها به طور جداگانه و از طر تیفعال  وآن، افراد    اتیساختمان و محتو  یشش فاکتور ذکرشده در بالا، سطح حفاظ در واحد برا

 .مربوطه محاسبه شد

و    رشیپذ  بالقوه، سطح  سكیرابطه، سه پارامتر ر  نیاستفاده شد. در ا  1فرمولاز    یدر واحد مورد بررس  قیحر  سكیمحاسبة ر  یبرا

است )اموال،   یسکیهدف محاسبه چه ر  نکهیاند. بسته به ا  محاسبه شده   ی ها در مراحل قبل  که همة آن  شودیسطح حفاظت استفاده م

 . شود یمورد نظر محاسبه م سكیو ر ردیگیقرار م یدر رابطة اصل ی شده در مراحل قبل (، پارامتر محاسبهها تیافراد و فعال

)ساختمان و   یحفاظت در چه بخش  یاقدامات کنترل  یاجرا  ةینکته توجه کرد که هدف اول  نیبه ا  دی با  یاقدامات کنترل  یابیارز  یبرا

همان    ،یاقدامات کنترل  ییکارا  یابیارز  یسه مورد بود، برا  نیاز ا  كیهدف کدام  نکهی( بوده است. بسته به اها  تیافراد و فعال  ات،یمحتو

ت موجود، سطح . اگر با درنظر گرفتن اقداماردیشده مورد قضاوت قرار گ  درنظر گرفته شد تا اقدامات انجام  هشد  محاسبه  سكینوع ر

  رفعالیدرحد قابل قبول است و اقدامات فعال و غ   سكیکه سطح ر  دهد یباشد، نشان م  كی  یکوچکتر مساو  یشده عدد  محاسبه  سكیر

مناسب هستند و هرچه  ییباشد، اقدامات فاقد کارا  كیبالاتر از  سكیاند. اگر سطح ر مناسب را داشته یمنیا نیتأم یلازم برا ییکارا

 تر خواهد بود.     فیموجود ضع ی منیباشد، عملکرد اقدامات ا كیعدد بزرگتر از  نیا

 

 يافته ها 

  ات،یساختمان و محتو  یبرا  قی حر  سكیانجام شده، نمرات ر  ی ابیزمان ارزر  موجود د  یها  مطالعه نشان داد بر اساس داده   ن یا  یها  افتهی

 طهیدر هر سه ح  1مورد نظر طبق جدول  مارستانیدر ب  ی مانند موتورخانه و لنژریساتیتاس  های  بخش  یبرا  ها  تیو فعال  نیساکن

 . ردیگیقابل قبول قرار م ریغ  هیو در ناح بوده است كیبالاتر از 

 FRAME. نمره نهايي ارزيابي ريسك به روش 1جدول

 نمره ريسك  ساختمان و محتويات افراد فعاليت ها 

R2 D2 A2 P2 R1 D1 A1 P1 R D A P بخش 

0/7346 2/0275 0/7918 1/1795 0/6313 1/8436 1/2518 1/4571 0/4974 2/3801 1/0854 1/2852 
جراحي  

 اعصاب

0/7467 2/2158 0/7596 1/2568 0/5397 1/9863 1/3605 1/4585 0/5937 2/001 1/1522 1/3689 ICU 

 اورژانس  1/012 1/1501 1/9852 0/4432 1/5001 1/2256 1/0256 0/9511 1/356 0/6998 1/9968 0/9704

 آزمايشگاه  1/3678 1/2533 2/2667 0/4814 0/8706 1/3449 1/8436 0/3511 0/9146 0/7955 1/839 0/6252

 شيمي درماني 1/4268 1/2689 2/3659 0/4752 0/9856 1/3689 1/7859 0/4031 1/0236 0/9206 1/6589 0/6702

 اداری   1/4415 1/5106 2/2667 0/4209 0/9904 1/3414 1/8436 0/4002 1/1215 0/7918 2/0275 0/6985

 موتور خانه  2/2708 1/2813 0/9976 1/7764 2/2708 0/5427 1/4301 2/9252 2/2708 0/6927 1/6597 1/9748



 

 

 

)غیر واحد های  واحدها  هیدر کلو فعالیت ها و ساختمان    نیساکن  یبرا  قیحر  سكینمرات کسب شده در سطح ر  1بر طبق جدول  

 . باشد ی  قابل قبول م قیحر سكیمذکور سطح ر  یواحدها هیدر کل كیتکن یبر اساس راهنما باشند؛ی م  كیاز  پایین تر، تاسیساتی(

مقدار آن در ناحیه ریسك   1محاسبه شده برای بخش های تاسیساتی مطابق جدول    Rبا توجه به اینکه مقادیر ارزیابی ریسك برای  

غیرقابل قبول قرار گرفته است. بنابراین سیستم حفاظتی با تجهیزات اطفای حریق دستی، تامین پشتیبانی آتشنشانی عمومی، اطمینان  

 برای ساکنین و فعالیتها برای این واحدها ضروری است.از منبع آب و حفاظت اضافی  

مقدار آن در ناحیه ریسك   1محاسبه شده برای بخش های تاسیساتی مطابق جدول    R1با توجه به اینکه مقادیر ارزیابی ریسك برای  

غیرقابل قبول قرار گرفته است. بنابراین سیستم حفاظتی با تجهیزات اطفای حریق دستی، تامین پشتیبانی آتشنشانی عمومی، اطمینان  

 ی است.از منبع آب و حفاظت اضافی برای ساکنین و فعالیتها برای این واحدها ضرور

مقدار آن در ناحیه ریسك   1محاسبه شده برای بخش های تاسیساتی مطابق جدول    R2با توجه به اینکه مقادیر ارزیابی ریسك برای  

غیرقابل قبول قرار گرفته است. بنابراین سیستم حفاظتی با تجهیزات اطفای حریق دستی، تامین پشتیبانی آتشنشانی عمومی، اطمینان  

 ری است.ها برای این واحدها ضرو  از منبع آب و حفاظت اضافی برای ساکنین و فعالیت

سهم    نییلذا با تع  باشد،  ی راه م  نیو موثرتر  نیجهت انتخاب بهتر  یبند  تیاولو  ازمندین  یو اصلاح  یاز آنجاکه انجام اقدامات کنترل

موثر مشخص شده در    ینقش هر کدام از پارامترها را در عدد به دست آمده مشخص نمود. تفاوت مقدار فاکتورها  توان  یمشارکت م

 . کند  ی از پارامترها را مشخص م كیدر نظر گرفته شد(، سهم مشارکت هر  كیحالت موجود و حالت استاندارد )که همان مقدار 

 

 بحث و نتيجه گيری 

و با توجه به تجهیزات خاص موجود    نکلریاسپر  ستمینبود س  لیدل  به  بخش های بیمارستان  از  یپژوهش نشان داد در برخ  نیا  جینتا

برخی دیگر از بخش های بیمارستان به علت وجود داشتن   ی و از طرف  داشته  یی بالا   قیحر  سكیر  ،در آن که امکان انفجار را بالا می برد

؛  علت داشتن کپسول های گاز های طبی از سطح ریسك نهایی مختلفی برخودار بودند  چنین بههمدر طبقات بالایی و یا زیرزمین  

بالاتر از سطح    ها  شگاه یکارکنان در تمام آزما  یبرا  قیحر  سكی راین یافته با مطالعه میرزائی علی آبادی و همکاران که بیان دارد  

 (1398، یآبادی عل  ییرزایم). همخوانی دارد قابل قبول بوده است سكیر

اداری مورد مطالعه  Šakėnaitė در مطالعه   افراد و    0.61ریسك ساختمان و محتویات در ساختمان  به تردد کم  با توجه  بود که 

 (  Šakėnaitė, 2010در همین پژوهش است. )R مناسب ساختمان در محدوده قابل قبول قرار دارد که نزدیك نمره   زیربنای

ی گیلان  علـوم پزشـک  دانشـگاه  یهـا  مارسـتانیب  یولـوژیو راد  شگاه یآزما  یهـــا  همکـــاران که در بخـــش در مطالعة پوررضـا و  

  نیا  ج یمناســب بــود. نتا  ــقیحر  یو امکانــات اطفــادرصد از آزمایشگاه ها سیستم اعلام خطر وجود داشت  17انجام شد، فقط  

 لنژری 2/1258 1/1569 1/0245 1/7935 2/4789 0/6982 1/5698 2/2616 2/1258 0/8658 1/9852 1/2368



 
اعلام خطـر، آمـوزش    سـتمیس  ،یخروج اضـطرار  ی ها  همچون نبود راه   یمسائل   یمنیحفاظـت و ا  یی پژوهش نشان داد علت نارسا

 (1385)پوررضا و اله خدابخش نژاد،   اطفا حریق است. سـتمیکارکنان و س

  سكیر  نیشتریکه ب  افتندیکردند و درریسك حریق در هتل بررسی    FRAMEرضایی و همکاران در تحقیق خود با استفاده از روش  

برا ز  یبالقوه  بوده است؛ همچن  نیریطبقات  ازجمله دلا  آن  نیهتل  ا  قیحر  سكیر  شیافزا  لیها  فقدان    نیبه  اشاره کردند:  موارد 

 (  1396رضائی و گیوه چی، ) .ی استدست یها  کننده بودن تعداد خاموش یباکس و ناکاف  ری خودکار و فا قیحر یاطفا ستمیس

  نکلر یاسپر  ستمینصب س  لیبه دل، Ng  در پژوهش  کنگ،  ساختمان فرودگاه هنگ  اتیساختمان و محتو  قیحر  سكی رهمچنین سطح  

 . (Ng, 2003)د در حد قابل قبول به دست آم در مراحل احداث ساختمان فرودگاه، قیحر یمنیمقررات ا ت یرعا  در همه نقاط و 

  یو خطرات فراوان  هایی  نارسا  زدی  یصدوق  دیشهی  دانشگاه علوم پزشک  یها  شگاه ینشان داد که آزماهمکاران،    و  یمطالعة حلوان  جینتا

لازم است در    دادهایرو  سكیبودن ر ادیاست؛ لذا با توجه به ز  ادیها ز  در آن میوخ  یامدهایمخرب با پ   یدادهایوقوع رو  دارد و احتمال

  ( 1390همکاران، حلوانی و )  . دیعمل آ خصوص به نیدر ا یمواز ی تیریکوتاه مدت اقدامات مد

بالا بود.    بخش های تاسیساتی بیمارستاندر همة    سه حوزه مختلف  یآمده برا  دست  به  سكیمشده، ر  انجا  یها  یابیبا توجه به ارز

قرار   یمنیا  یها  برنامه  تیرا کاهش داد و جزو اولو  سكیر  نیا  و فنی یتیریمد یبا راهکارها  توان  یافراد م   یمنیحفظ ا  تینظر به اهم

 موتورخانه و لنژری به    ربوطم  در سه حوزه)ساختمان و محتویات آن، افراد و فعالیت ها(   قیحر  سكیر  نیشترینشان داد ب  ج یداد. نتا

با اتخاذ    گرددیم  هیصورت، توص  نیکه در ا  شود  ی صورت روزانه استفاده م  ها به  در آن  یایی و مواد قابل اشتعالمیاست که مواد ش

  ل ی دل  به  گرید  یکاهش دهند. از سو  یرا به سطح قابل قبول  قیحر   سكیر  ،ییایمیمواد ش   یو نگهدار  رهی ذخ  یبرا  منیا  یراهکارها

 ن ی. همچنابد ی  یم  یاریبس  تیموجود اهم  یها  سكیر  تیریتلاش درجهت مد  ،موجود درین بخش ها  زاتیتجه  ادیز  یارزش اقتصاد

درنظر گرفته شود و در    یمناسب و کاف   یخروج اضطرار  ی ها  راه  شود  یم  هیتوص  ق،یدرصورت بروز حر  یجهت کاهش حوادث انسان 

مجهز   گرید  ةی. توصابدی  شیامر افزا  نیها در ا  آن  یها  یبه کارکنان داده شود تا توانمند  ی لازم و کاف  یها  آموزش  قیحر  یاطفا  نةیزم

 ی باشد.  این بخش به اسپینکلر مکردن 
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Fire Risk Assessment by the FRAME Method in Imam Hossein 

Educational-Therapeutic Hospital in Torbat-e-Heydarieh 

Abstract 

Objective 

Nowadays, dependence on fixed equipment, lack of awareness, and disability of individuals have 

made fire safety one of the great challenges for hospital designers. Fire is one of the most dangerous 

phenomena that causes major personal and financial damages. This issue is of particular importance 

in hospitals due to the presence of disabled individuals, lack of awareness of individuals, and the 

existence of expensive equipment. 

This study was conducted to assess the fire risk in Imam Hossein Hospital in Torbat-e-Heydarieh 

in order to evaluate the different departments in terms of the degree of being at risk of fire. 

 

Research Method 

This cross-sectional study was performed using the Fire Risk Assessment Method (FRAME) in the 

Imam Hossein Hospital building; the fire hazard was calculated using the formulas of the 

mentioned method in EXCEL software. The effective factors in the obtained risk level were 

identified and evaluated. 

 

Findings 

The present research showed that the fire risk level in the current situation in all departments is 

higher than the acceptable risk level, and it seems that an acceptable level of safety has been 

provided in the clinical departments of the studied hospital; the results showed that in the technical 

(service) departments, the final risk assessment results are at an unacceptable risk level due to the 

presence of hazards such as explosion and the lack of sprinklers. 

 

Conclusion 

To improve the fire risk level in the hospital, in addition to taking necessary safety measures such 

as training, standardizing the exit routes, installing sprinklers and fire extinguishers in sensitive 

departments such as the boiler room, can play a fundamental role in increasing the safety of 

individuals. 
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